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REQUtTE EN ACCREDITATION

ASSOCIATION REQU^RANTE EMPLOYEUR

Inscrire Ie nom exact, I'adresse complete et la section locale s'il y a lieu.

Nom : Syndicat du personnel professionnel du C6gep de

Sherbrooke

Adresse: 475, rue du Cegep, pavilion 10

Ville: Sherbrooke

Code postal: J1E 4K1

Telephone: 819 564-6350

Telecopieur: 819 564-6392

Courriel:

Inscrire Ie nom de I'emploveur ou de la raison sociale apparaissant au

Registraire des entreprises du Quebec {www.regisireentreprises RO.-IV cc-ca)

ainsi que son adresse complete.

Mom : Cegep de Sherbrooke

Adresse : 475, rue du Cegep

VillerSherbrooke

Code postal: J1E 4K1

Telephone: 819 564-6350

T616copieur:

Courriel:

Association affiliee A : la Centrale des syndicats du Quebec (CSQ)

ASSOCIATION ACCRforrtE ^TABLISSEMENT(S} VIS^(S)

Inscrire 1c nom et I'adresse s'il y a lieu.

Nom : Syndicatdu personnel professionnel du Cegep de

Sherbrooke

Adresse : 475, rue du Cegep, pavilion 10

Ville: Sherbrooke

Code postal: J1E 4K1

Telephone: 819 564-6350

Telecopieur: 819 564-6392

Courriel:

Si plus d'un etablissement, annexez la liste au formulaire.

Le College et tous ses etablissements

Adresse :

Telephone:

T616copieur :

Type d'entreprise : College d'enseignement

L'association demande a etre accreditee selon Ie Code du travail a I'egard du groupe de salaries suivant:

Tous les professionnels salaries-au sens du Code du travail

MANDATAIRES

M. IIMme R] Nom : Oceane Ferland-Schwartz

Adresse : 9405, rue Sherbrooke Est

Vilie: Montreal

Code postal :H1L6P3

Telephone: 514 356-8888

T61ecopieur: 514 798-0455

Courriel: ferland-schwartz.qceane<glla(sq-03

Signature

M. D Mme ^ Nom : Louise Filion

Adresse : 9405, rue Sherbrooke Est

Ville: Montreal

Codepostal:HlL6P3

Telephone: 514 3SG-8888

Telecopieur: 514 798-0455

Courriel: filion.louise@lacsq.org

\ <•"<-<.<

Signature

Fait a Montreal ce 5

etsigne aunpm de I'association par ses mandataires.

jour de aout de I'annee 2019

REPRfeENTANT OU REPRfeENTANTE DE L'ASSOCIATION REQU^RANTE

M. Mme Nom: Oceane Ferland-Schwartz

Adresse : 9405< rue Sherbrooke Est

Ville: Montreal

Code postal: MIL GP3

Telephone: 514 356-8888

Telecopieur: SM 798-0455

Courriel: ferland-schwartz.oceane@tacsq.org

-^ Documents & deposer avec la requete : formules d'adhesion (originales ou copies).

FAIRE PARVENIRA L'UN DES DEUX BUREAUX SUtVANTS

Tribunal administratifdu travail
900, boulevard Rene-Levesque Est, 5'' etage

Qu6bec (Quebec) G1R 6C9
Ti^phone: 418 643-3208
Sans frais : 1866 864-3646
Telecopieur: 418 643-8946

Preuve de reception

(Ne rien inscrire dans cette case.)

5" GOQV 201C1
X)

Tribunal administratifdu travail
35, rue de Port-Royal Est, 2' etage

Montreal (Quebec) H3L 3T1
Telephone: 514 864-3646
Sans frais : 1866 864 3646
niecopieur; 514 873-3112
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